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ALLEGATO 3D

DITTA ______________________________________________________________________________________

PROVINCIA DI ______________________________

COMUNE DI ________________________________________________________________________________

REGISTRO ANNUALE DI ATTIVITÀ

Impianti a ciclo chiuso di pulizia a secco di tessuti e di pellami, escluse le pellicce, e pulitintolavanderie a ciclo chiuso

Registro n. __________________ data _______________ costituito di n. pagine _________

relativamente agli impianti ubicati in Comune di __________________________________

via  ________________________________________________________________ n. ______

località ____________________________________________________________________

Il legale rappresentante della Ditta ______________________________________________

residente in Comune di  _______________________________________________________

via______________________________________________________________ n. _________

località ______________________________________________________________________

Firma ____________________________

Periodo di compilazione: dal ____________________ al _____________________

	REgistro annuale di attività

Registro aggiornato con periodicità mensile, tenuto a disposizione dell’Autorità di controllo

	(per macchina)

	Anno
	

	Modello  Macchina
	

	Ditta costruttrice
	

	Capacità lavorativa (kg) 
	

	Tipo di solvente utilizzato
	

	
	QUANTITATIVI LAVATI

(A)
	AGGIUNTE SOLVENTE

(B)

	MESE
	Kg
	Kg

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	TOTALE
	
	

	FATTORE DI EMISSIONE PER MACCHINA 

(g solvente per kg di tessuti e/o pellami lavati e asciugati)
	(= Totale Bx1000/Totale A)

= __________________

	Parametri  facoltativi per macchina

Contenuto di solvente presente a inizio anno (C) [kg] _________________

Contenuto di solvente presente nei rifiuti smaltiti nell’anno * (D) [kg] __________________

Quantitativo di solvente presente a fine anno (E) [kg]: ___________

*Si considera convenzionalmente un contenuto medio di solvente organico nei rifiuti conferiti, del 35% in peso. Nel caso l’impresa ritenga di avviare allo smaltimento quantitativi più elevati di COV dovrà allegare appositi certificati di analisi. 



	Data 
..../..../....
	Il Gestore dell’Impianto/ Attività

(timbro e firma)












Pag. ______ di _______

SPAZIO RISERVATO ALL’AUTORITà CONTROLLO 

CONTROLLO ESEGUITO IN DATA __________________________________________

DA ________________________________________________________________________

ARPA EMILIA ROMAGNA – Sezione provinciale di _____________________________

Servizio territoriale DISTRETTO DI __________________________________________________

OSSERVAZIONI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma e timbro per la Ditta _________________________________________

Firma per ARPA _________________________________________________

Pag _______ di __________

